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RESUMO

As lesdes centrais de células gigantes (LCCG), também denominadas granulomas
centrais de células gigantes (GCCG), sao lesdes 6sseas benignas e incomuns que
acometem os maxilares, podendo apresentar comportamento clinico agressivo ou
ndo agressivo. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de lesao
central de células gigantes em paciente jovem, abordando seus aspectos clinicos,
radiograficos, diagnésticos e terapéuticos. Paciente do sexo feminino, 18 anos, sem
comorbidades sistémicas, apresentou aumento de volume em regidao de hemi-maxila
direita associado a episddios de dor local de intensidade moderada. A tomografia
computadorizada de feixe conico evidenciou lesao hipodensa e expansiva envolvendo
a regiao maxilar, com reabsorcdo radicular e expansdo das corticais Osseas. O
diagnostico foi estabelecido por meio de bidpsia incisional e analise histopatologica.

Inicialmente foram realizadas intervenc¢des terapéuticas medicamentosas, incluindo
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aplica¢des intra-lesionais e uso de medica¢des sistémicas. Entretanto, devido a
progressdo da lesdao e ao comprometimento de estruturas anatomicas adjacentes,
optou-se pelo tratamento cirdrgico. A paciente foi submetida a ressec¢do marginal
sob anestesia geral, com instalagao de tela de titanio e utilizagdo da bola de Bichat
para protecdo da area operada. O acompanhamento poés-operatério demonstrou

evolucdo clinica favoravel, com melhora dos sinais e sintomas apresentados.

Palavras-chave: Células Gigantes. Cirurgia Bucal. Maxila. Granuloma de Células
Gigantes.

ABSTRACT

Central giant cell lesions (CGCLs), also called central giant cell granulomas (CGCGs),
are uncommon benign bone lesions affecting the jaws, which may present with
aggressive or non-aggressive clinical behavior. This paper aims to report a clinical
case of a central giant cell lesion in a young patient, addressing its clinical,
radiographic, diagnostic, and therapeutic aspects. An 18-year-old female patient,
without systemic comorbidities, presented with increased volume in the right hemi-
maxilla region associated with episodes of moderate local pain. Intraoral examination
revealed increased volume with a hardened consistency upon palpation. Cone-beam
computed tomography showed a hypodense and expansive lesion involving the
maxillary region, with root resorption and expansion of the cortical bone. The
diagnosis was established through incisional biopsy and histopathological analysis
compatible with a central giant cell lesion. Initially, therapeutic interventions were
performed with medication, including intralesional applications and the use of
systemic medications. However, due to the progression of the lesion and the
involvement of adjacent anatomical structures, surgical treatment was chosen. The
patient underwent marginal resection of the lesion under general anesthesia, with the
placement of a titanium mesh and the use of a Bichat fat pad to protect the operated
area. Postoperative follow-up showed favorable clinical evolution, with improvement

in the signs and symptoms presented.
Keywords: Giant cells. Surgery oral. Maxilla. Granuloma. Giant Cell.

INTRODUCAO

As lesbes centrais de células gigantes (LCCG), igualmente chamadas de
granulomas centrais de células gigantes (GCCG), inicialmente foi apresentado por

Jaffe em 1953 como um granuloma reparador de células gigantes, artigos posteriores,



o LCCG foi observado e determinado como uma lesao 6ssea benigna e incomum que
ocorre na mandibula e na maxila e corresponde aproximadamente 7% de todos os
tumores benignos dos maxilares (Triantafillidou et al, 2011; Nogueira et al, 2010; Van
Den Berg; Schreuder; Lange, 2017). Observamos que LCCG é uma lesao intradssea,
cuja etiopatogenia permanece incerta (Cavalcante et al, 2017; Jaffe, 1953).

A frequéncia do LCCG é muito mais prevalente em mulheres do que em homens
com idades dos pacientes variando abaixo dos 30 anos, a Organizacdo Mundial da
Satde, nos fala que o LCCG é um desenvolvimento osteogénico dentro do tecido dsseo,
consistindo de células fibrosas que compreendem diversas areas hemorragicas,
possui aglomerados de células gigantes multinucleadas e placas finas infrequentes de
nova formacao dssea (Doshi; Bhola; Agarwal, 2024; Chuong et al., 1986; Patel; Minhas;
Johnson, 2016).

Podemos observar dois tipos de classificacdo dentre elas as agressivas e ndo
agressivas, a forma nao agressiva apresenta crescimento lento, geralmente
assintomatica, ndo perfura o osso cortical e nao induz reabsor¢do radicular,
apresentando baixas taxas de recidiva apds o tratamento. A forma agressiva da lesao
¢ menos comum e caracterizada por crescimento mais rapido, apresentando maior
taxa de recorréncia, observamos também maior tendéncia a reabsorgao radicular e
sintomatologia dolorosa (Abdelkarim et al, 2018; Dewsnup et al, 2008; Peacock;
Jordan; Schmidt, 2012; Gupta et al, 2019; Kruse-Losler et al, 2006).

Histopatologicamente, tem como por caracteristicas a proliferacao de células
mesenquimais mononucleares em uma matriz de tecido conjuntivo fibroso, associada
a presenca de numerosas células gigantes multinucleadas associada a presenca de
numerosas células gigantes multinucleadas (Triantafillidou et al, 2011; Boffano et al,
2025; Harris, 1993; Pogrel, 2012). Se faz de suma importdncia os achados
radioldgicos, para uma melhor visao da CGCG pois sao diversos, eles vém variando de
uma pequena lesdo unilocular a grandes lesdes multiloculares com deslocamento de
dentes e dos germes dentarios, além da reabsorgao radicular e perfuragdo cortical
(Sun et al, 2009; Lange; Van Den Akker, 2005; Kaffe et al, 1996; Whitaker; Waldron,
1993). Vale destacar a tomografia computadorizada de feixe conico TCFC pois ganhou
imensa popularidade na imagem maxilofacial pela sua resolugdo de imagem ser
completamente superior e baixa radiacao, sendo difundida e utilizada como
modalidade de diagndéstico (Abdelkarim et al, 2018).

O tratamento das LCCG pode se em duas variaveis, o cirurgico e o ndo cirurgico,
na visao do tratamento nao cirurgico podemos utilizar a (interferon alfa, calcitonina,

corticosteroides) foram descritos e seus beneficios podem ser dignos de



consideracdo, as taxas de sucesso da terapia medicamentosa ainda ndo alcancam as
da cirurgia no controle (Osterne et al, 2013; Aditya; Aditya, 2016). Observa-se que
quando a terapia médica falha, uma cirurgia adicional é frequentemente necessaria.
A cirurgia é considerada o tratamento convencional e continua sendo a abordagem
mais amplamente utilizada. No entanto, podemos ver que pesquisadores tém
opinides que se divergem quanto ao tipo de cirurgia a ser realizada. A excisdo por
curetagem tem sido associada a uma baixa taxa de recorréncia para patologias
menores, em caso de recorréncia, sugere-se curetagem juntamente com ostectomia
periférica e resseccao 6ssea (Doshi; Bhola; Agarwal, 2024; Tosco et al, 2009; Lange;
Van Den Akker; Van Den Berg, 2007).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente
portadora de lesdo central de células gigantes em regido maxilofacial, tratado

cirurgicamente pela resseccao marginal da lesdo, bem como revisar a literatura

acerca do tema.

CASO CLiNICO

Paciente do sexo feminino, 18 anos, leucoderma, sem comorbidades
sistémicas, foi encaminhada ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do Hospital Governador Celso Ramos, em abril de 2020, ap6s achado tomografico
decorrente de episodio de dor local na regido de hemi-maxila direita. A mesma
relatava aumento de volume em regido facial direita, associado a episédios
intermitentes de dor de intensidade moderada. Ao exame clinico intraoral, observou-
se aumento de volume em regido maxilar direita, de consisténcia endurecida a
palpacdo, estendendo-se da regido de canino até o primeiro molar (Figura 1). Tais
achados clinicos foram compativeis com o quadro descrito na queixa principal,

indicando a necessidade de investigacdo complementar.



Figura 1: (A, B e C) Aumento de volume significativo em regido paralateronasal com
proximidade a peridrbita direita; D) Aspectos clinicos intrabucal frontal; E) Aspecto clinico
intrabucal lateral; F) Aspecto clinico intrabucal oclusal de maxila.

Fonte: Acervo clinico dos autores (2026).

Ao exame de tomografia computadorizada de feixe conico (cone beam),
evidenciou-se lesdo hipodensa, de comportamento expansivo, acometendo a maxila
com extensdo para as corticais vestibular e palatina, bem como para a regiao
paranasal. Observou-se reabsorcao radicular dos elementos dentarios adjacentes,
associada a expansdo e descontinuidade das corticais Osseas, cujas margens
apresentavam aspecto parcialmente festonado.

No momento da avaliagdo inicial, a paciente encontrava-se em uso de
amoxicilina associada ao clavulanato de potassio, previamente prescrita por outros
profissionais, sem resposta clinica satisfatoria.

Durante o periodo de encaminhamento, a paciente manteve acompanhamento
local, sendo instituida terapéutica medicamentosa com administracdo intra-
lesional/subcutanea e sistémica, incluindo carbonato de calcio 500 mg (1
comprimido, trés vezes ao dia), vitamina D 1000 UI (1 comprimido ao dia),
triancinolona (aplicagdo semanal) e bevacizumabe (aplicacgdo mensal). Exame
ultrassonografico cervical evidenciou cisto em lobo esquerdo da tireoide, associado a

alteracdes em cadeia linfonodal.



Posteriormente, no servico de referéncia, foi realizada biopsia incisional sob
anestesia local. O material foi encaminhado ao Servigo de Anatomia Patolégica do
HU/UFSC/EBSERH. Devido a complexidade diagnostica, procedeu-se a andlise
conjunta com o material previamente obtido. A reavaliacdo histopatoldgica
confirmou o diagnéstico de LCCG.

Em exame tomografico subsequente, observou-se progressao significativa da
lesdo, com aumento volumétrico em terco médio da face direita, associado ao
comprometimento de estruturas adjacentes, incluindo o assoalho da 6rbita, septo
nasal e suspeita de possivel extensdao a base do cranio (Figura 2). Configurando
quadro de comportamento agressivo e indicacdo de intervengdo cirurgica em carater

oportuno.

Figura 2: A) Corte axial de tomografia computadorizada de face (TC) evidenciando lesao
expansiva na maxila direita, de limites bem definidos e hiperdensos, associada a aumento
volumétrico no terco médio da face. Essa altera¢do promove efeito de massa, resultando em
compressido e desvio da cavidade nasal ipsilateral, em concordancia com os achados
descritos.

Fonte: Acervo clinico dos autores (2026).

Para o planejamento cirurgico, foi realizada reconstrugao tridimensional (3D)
em colaborac¢do com o Centro de Tecnologia da Informagao Renato Archer (CTI), por
meio do ProMED (Programa de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacdo em
Tecnologias 3D aplicadas a saude), utilizando o software InVesalius para

processamento das imagens tomograficas (Figura 3).



Figura 3: A e B) Reconstrucdo tridimensional de tomografia computadorizada (TC) de face
evidenciando lesdo expansiva na maxila direita, caracterizada por areas de rarefacao e
destruicao 6ssea, com comprometimento do rebordo alveolar e da parede anterior da maxila.

Fonte: Acervo clinico dos autores (2026).

A paciente foi submetida a ressec¢do marginal da lesdo sob anestesia geral, por
meio de acesso intraoral associado ao acesso subciliar direito. A delimitacdo das
margens de osteotomia foi realizada com dispositivo piezoelétrico, respeitando

margem de seguran¢a de aproximadamente 5 mm (Figura 4).

Figura 4: A) acesso intraoral associado ao acesso subciliar direito. B) A delimitagdo das
margens de osteotomia.

Fonte: Acervo clinico dos autores (2026).



Figura 5: A) resseccdo marginal da lesdo. B) comprometimento de estruturas a adjacentes,
como elementos dentarios.

Fonte: Acervo clinico dos autores (2026).

Apés a resseccao, procedeu-se a reconstrucao imediata com instalacao de tela
de titdnio na regido de perda de substdncia 6ssea, com o objetivo de promover
cobertura tecidual adequada e reduzir o risco de exposicao do material aloplastico,
foi realizada rotacdo do corpo adiposo bucal (bola de Bichat) sobre a area
reconstruida, considerando a reduzida espessura do tecido mucoso remanescente e
o potencial de atrito local. O fechamento foi realizado por planos, utilizando fio
absorvivel de poliglactina 4-0 para os planos musculares e subcutaneos, e fio de nylon

6-0 para sintese cutanea.

Figura 6: A) instalacdo de tela de titdnio na regido de perda de substancia dssea. B) Rotacao
da bola de Bichat.

Fonte: Acervo clinico dos autores (2026).



No pés-operatorio, a paciente evoluiu com flacidez tecidual e parestesia
envolvendo palpebra inferior, asa nasal e labio superior direitos, sem alteragdes na
secrecao lacrimal. Em acompanhamento de 50 dias, observou-se melhora
significativa da flacidez tecidual, bem como regressao parcial do quadro parestésico.

Encontra-se programada nova intervencdo cirurgica para reconstrugdo
definitiva da hemi-maxila direita. O exame histopatologico da peca cirurgica de
resseccao confirmou a presenga de alteracdes compativeis com Lesao Central de
Células Gigantes sob efeito de terapéutica medicamentosa, corroborando os achados
das biopsias previamente realizadas.

O exame histopatologico da peca cirurgica proveniente da resseccao de hemi-
maxila evidenciou proliferacdo de tecido conjuntivo fibrocelular, ricamente
vascularizado, contendo numerosas células gigantes multinucleadas distribuidas de
forma difusa, associadas a areas de hemorragia e deposicdo de hemossiderina.
Observou-se ainda reducao relativa da atividade celular e areas de fibrose, achados
compativeis com lesdo central de células gigantes sob efeito de terapéutica
medicamentosa. Tais caracteristicas histomorfolégicas corroboram os achados das
biopsias incisionais previamente realizadas, confirmando o diagndstico de lesdo

central de células gigantes e evidenciando resposta parcial ao tratamento instituido.

DISCUSSAO

A Lesdao Central de Células Gigantes (LCCG) representa uma entidade
intradssea benigna com comportamento biolégico heterogéneo, variando desde
formas indolentes até variantes localmente agressivas, caracterizadas por expansado
rapida, perfuracao cortical, deslocamento dentario e reabsorc¢do radicular. Evidéncias
contemporaneas sugerem que as formas agressivas da LCCG podem apresentar
aumento da atividade osteoclastica mediada pela via RANK/RANKL, além de
sinalizacdo angiogénica, o que pode explicar parcialmente sua resposta a terapias
antirreabsortivas e antiangiogénicas. (Triantafillidou et al., 2011; Kruse-Losler et al,,
2006).

No presente caso, a lesdo apresentou diversos marcadores de comportamento
agressivo, incluindo amplo comprometimento maxilar, descontinuidade cortical,
reabsorcao radicular e expansdo volumétrica progressiva com extensdo para
estruturas anatdmicas criticas, como o assoalho da érbita e o septo nasal. Esses

achados estdo em consonancia com os critérios atuais utilizados para classificar a



LCCG como agressiva e sustentam a indicagcdo de abordagem cirdrgica (Lange; Van
Den Akker; Van Den Berg, 2007).

Embora abordagens ndo cirdrgicas tenham ganhado destaque nos ultimos
anos, incluindo corticosteroides intralesionais, calcitonina, denosumabe e agentes
antiangiogénicos como o bevacizumabe, os resultados permanecem variaveis e
frequentemente imprevisiveis em lesdes agressivas (Nogueira et al, 2010;
Chrcanovic; Gomes; Gomez, 2018). No presente relato, a auséncia de resposta a
terapia farmacoldgica combinada refor¢a a nogdo de que LCCGs agressivas podem
apresentar resisténcia parcial ou completa as modalidades conservadoras, tornando
necessaria a intervengao cirurgica definitiva.

A literatura demonstra que, embora as terapias medicamentosas tenham
ampliado o espectro de manejo da Lesdao Central de Células Gigantes (LCCG), sua
eficacia permanece diretamente relacionada ao comportamento biolégico da lesao.
Corticosteroides intralesionais, como a triancinolona, apresentam taxas de resposta
entre 50% e 75%, predominantemente em lesdes ndo agressivas (Terry; Jacoway,
1994; Pogrel, 2003), enquanto agentes como a calcitonina e os bisfosfonatos exibem
taxas variando de 40% a 80%, frequentemente a custa de tratamentos prolongados e
resposta tardia (Nogueira et al., 2010; Chawla et al,, 2013). O denosumabe destaca-se
com taxas superiores, atingindo 80% a 95% de resposta clinica e radiografica,
inclusive em lesdes agressivas (Naidu; Malmquist; Denham, 2014; Carlos; Sedano,
2002), porém com limitagdes relacionadas a recidiva apds descontinuagdo e
potenciais efeitos adversos®. Por outro lado, agentes antiangiogénicos, como o
bevacizumabe, ainda carecem de evidéncia robusta, com respostas descritas de forma
inconsistente, geralmente entre 40% e 60%.

Em contrapartida, quando aplicadas a lesdes com fenotipo agressivo, tais
modalidades apresentam desempenho significativamente inferior, com taxas de
recidiva que podem atingir 20% a 40% (Chawla et al, 2013; Carlos; Sedano, 2002),
evidenciando a limitacdo dessas abordagens como terapia definitiva. Nesse contexto,
o presente caso corrobora os achados da literatura, uma vez que, apesar da utilizagdo
de terapéutica medicamentosa combinada, ndo houve controle efetivo da progressao
lesional. Tal evolugao reforga que, em LCCGs agressivas, a resisténcia terapéutica ndao
é incomum e que a abordagem cirurgica com margens de seguranga permanece como
estratégia mais previsivel e resolutiva, especialmente diante de comprometimento
anatdmico extenso e risco funcional associado (Pogrel, 2003; Carlos; Sedano, 2002).

O uso de reconstrucao tridimensional (3D) tem se consolidado como um

importante recurso no planejamento cirurgico de lesdes craniofaciais complexas.



Estudos recentes demonstram que o planejamento virtual e a modelagem anatémica
aumentam significativamente a precisdo cirdrgica, especialmente em lesdes que
acometem o terco médio da face e a drbita, ao permitir avaliacdo detalhada da
extensdo da lesdao e das margens de resseccao (Xia; Gateno; Teichgraeber, 2005;
Samman; Cheung; Tideman, 1993). No presente caso, a colaboragdo com um centro
tecnolégico especializado possibilitou um mapeamento pré-operatério preciso,
contribuindo para uma abordagem cirurgica mais segura e previsivel.

A ressec¢do marginal com margens de seguranga permanece como uma
estratégia bem estabelecida para LCCGs agressivas, apresentando menores taxas de
recidiva quando comparada a curetagem isolada (Tosco et al, 2009). O uso de
dispositivos piezoelétricos para osteotomia, como empregado neste caso, tem sido
associado a maior precisao, menor trauma aos tecidos moles e melhor preservagido
de estruturas vitais adjacentes.

A reconstrucao de defeitos maxilares apds resseccao tumoral representa um
desafio significativo, especialmente em situacdes com limitada cobertura de tecidos
moles. No presente caso, foi utilizada uma tela de titanio para restabelecimento da
integridade estrutural. Entretanto, a delgada camada de mucosa remanescente
representava um risco consideravel para exposicdo poés-operatéria do material
aloplastico, em virtude do atrito mecanico local e da limitada vascularizacdo (Xia;
Gateno; Teichgraeber, 2005; Samman; Cheung; Tideman, 1993).

Para mitigar esse risco, foi utilizado o corpo adiposo bucal (bola de Bichat)
como retalho pediculado, proporcionando cobertura tecidual adicional sobre a tela
de titdnio. Trata-se de uma estrutura ricamente vascularizada, de facil acesso e
grande versatilidade, amplamente empregada na reconstrugdo bucomaxilofacial.
Estudos recentes destacam sua eficacia na reducao de complica¢des pds-operatdrias,
especialmente na prevencdo da exposicdo de enxertos e materiais aloplasticos,
devido a sua elevada vascularizacdo e rapida epitelizacao (Tosco et al, 2009; Xia;
Gateno; Teichgraeber, 2005; Samman; Cheung; Tideman, 1993).

Nesse contexto, a rotagcdo da bola de Bichat no presente caso exerceu papel
protetor fundamental, atuando como uma barreira bioldgica entre a tela de titanio e
o meio bucal. Essa estratégia mostra-se particularmente vantajosa em situacdes com
comprometimento da espessura dos tecidos moles, pois reduz as forcas de atrito na
interface entre o biomaterial e a mucosa, diminuindo significativamente o risco de
deiscéncia e subsequente exposi¢cdo do material (Samman; Cheung; Tideman, 1993).

As alteragdes neurossensoriais observadas no pés-operatorio sdo compativeis

com a extensao da lesdo e a manipulacdo cirurgica de estruturas anatdomicas



adjacentes. Evidéncias atuais indicam que tais alteracdes sdo relativamente comuns
em procedimentos maxilofaciais extensos e tendem a apresentar melhora gradual ao
longo do tempo, conforme observado neste caso (Tosco et al, 2009; Xia; Gateno;
Teichgraeber, 2005; Samman; Cheung; Tideman, 1993).

Por fim, a confirmacao histopatolégica da LCCG na peca cirdrgica, mesmo apds
tratamento farmacoldgico prévio, refor¢a a importancia da correlagao entre achados
clinicos, radiolégicos e histologicos na definicdo diagndstica e na condugdo

terapéutica adequada.

CONCLUSAO

O presente relato demonstra que a Lesao Central de Células Gigantes em sua
forma agressiva exige uma abordagem clinica cuidadosa, a paciente apresentou
evolucdo rapida da lesdo, com comprometimento de estruturas faciais importantes e
auseéncia de resposta satisfatdria ao tratamento medicamentoso conservador, o que
reforcou a necessidade de intervencao cirurgica.

A ressec¢do marginal associada a reconstrucdo imediata com tela de titanio
mostrou-se eficaz para controle local da lesdo, além de proporcionar estabilidade
estrutural e favorecer o processo cicatricial, a confirmacdo histopatolégica apos a
remocao cirdrgica corroborou os laudos anteriores e demonstrou compatibilidade
com LCCG sob efeito de tratamento medicamentoso.

O caso evidencia ainda o papel fundamental do diagnostico por imagem de alta
precisao e do planejamento virtual 3D, que permitiram melhor avaliagcdo da extensao
da lesdo e definicdo de margens seguras, embora tenham ocorrido sequelas pés-
operatorias, como parestesia e flacidez tecidual, a evolucdo clinica progressiva foi
positiva, e a programac¢do de um segundo procedimento reconstrutivo esta alinhada
ao tratamento padrdo de grandes defeitos maxilares.

Conclui-se que o manejo cirargico permanece como a terapia mais efetiva para
LCCG agressivas, especialmente quando ha risco de comprometimento funcional ou
estético significativo, a integracdo entre avaliacao clinica, histopatolégica, terapias
adjuvantes e planejamento cirurgico avancado é fundamental para obtencdao dos

melhores resultados possiveis.
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